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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻓﺮاد در : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎ و ﻋـﻮارض اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن . ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻠﻲ ﺟﺪي و ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻣﻲ 
روش ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻤﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ روﺷﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه . ﺧﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻈﻴـﺮ )ﻋـﻮارض ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﻫﻤﻮﻟـﻮگ ﺑـﺎ آن ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﺴﻴﺎري از و ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات و ﻋﻮارض و ﻣﺰاﻳﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ...(. ﻫﺎ، ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ، اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ  واﻛﻨﺶ
  . ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
( ygoloisehtsenA fo yteicoS naciremA)ASAران ﺎدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤ ـ: ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
در )ﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷ 03ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در دو ﮔﺮوه ﻴﭗ و ﻓﻤﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﻳﻚ و دو ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه  روش اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه آن، ﻓﺮد اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل .( ﻧﻔﺮ 06 ﺟﻤﻊ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻮرت . ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( enil lairetrA)ﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﻴﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴ ﻪﻛﻴﺴ. ﺑﻮد
اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺟﺮﻳـﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻴـﺰان دي 
 و در  دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ ﺒﻲ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻳﻚ و ﺑﺎزدﻣﻲ، ﺑﺮون ده ﻗﻠ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻮن . رﻳﺰي در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن . دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (. P=0/100)داري داﺷـﺖ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ (. P=0/100)اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد داري در ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺟﺮﻳـﺎن ﻣﻴـﺰان دي ( p=0/20 & 0/500)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻫﻤﻮﻟـﻮگ داري در ﮔـﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﺳﺎﻋﺖ، دو ﺳﺎﻋﺖ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﻚﺑﺎزدﻣﻲ 
ﺗـﺮ  داري در ﮔـﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ ﭘـﺎﺋﻴﻦرﻳـﺰي در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن(. p=0/50، 0/40، 0/00)ﺑـﻮد
  (. p=0/00)ﺑﻮد
ﻫـﺎي رﺳﺪ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻛﻴﺴﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
رﻏﻢ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ و اﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﻠﻲ  ﺷﺘﻪﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس را ﻧﺪا 
اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘـﺎده اﺳـﺖ و دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًﻣﻴـﺰان ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ( ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر )اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ 
ه ﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺘﻔـﺎوت و در ﮔـﺮو اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑ ﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و دي ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﭘﺲ. رﻳﺰي ﻫﻢ در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن . ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﺨﺶاﺗﻮﻟﻮگ رﺿﺎﻳﺖ 
    .ﺗﺮ و ﺑﻬﺘﺮ از ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﺑﺎﺷﺪ رﺳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ روش اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
           
   ﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﺗ– 2     ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن اﺗﻮﻟﻮگ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻤﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﺣﺎد – 4    ﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗ– 3                        
      ﻣﺴﻴﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ– 5                        
  38/11/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮﻟﻒ *.)ﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاناﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﺠﺘﻤﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧ(I
  (ﻣﺴﺆول
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( II
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺠﺘﻤﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( III
  ﺷﻴﺮازي  ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان، ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺻﺎلﻲ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣ( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎران را در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ     
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ، ﻣﺸﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از ﻣـﻮارد ﺗﺰرﻳـﻖ . رو ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻪاﻣﺮوزه ﺑﺎ آن روﺑ 
ﻌﻤـﻮﻻً ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﻴﻢ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﻮد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
ﺧﻮن و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن آﮔـﺎﻫﻲ و داﻧـﺶ ﻛـﺎﻓﻲ داﺷـﺘﻪ 
وﻳﺮوﺳـﻲ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ، )ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ  اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري (1-5).ﺑﺎﺷﺪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺮس از ﺗﺮ اﻳﺪز ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﻲ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ  ...( اﻧﮕﻠﻲ،
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (1، 3، 6).آن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻫﻤﻮﻟﻮگ وﺟـﻮد دارد 
ﻫـﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﻗﺎﺑـﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز واﻛـﻨﺶ 
ﺗ ــﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﺧ ــﻮﻧﻲ از اﻓ ــﺮاد ﻣﻌﺘ ــﺎد و ﻳ ــﺎ . ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ اﺳــﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻓـﺮد  ﻣـﻲ ﻫﺎي ﭘﻨﻬـﺎن دارﻧـﺪ ﺷﺨﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ا
واژه . اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت  ﺑﻴﻤﺎري ،ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺧﻮن 
 001ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن اﺗﻮﻟﻮگ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺪﻳـﺪ ﻧﻴـﺴﺖ و ﺑـﻴﺶ از 
ﺳﺎل ﻗﺪﻣﺖ دارد و اﻫﺪاي ﺧﻮن اﺗﻮﻟﻮگ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﺄﺳﻴﺲ ﺷﺪ،  ﻳﻌﻨﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎﻧﻚ 0391ﺳﺎل 
 ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن اﺗﻮﻟـﻮگ ﺿـﻤﻦ (1، 5).ﻣﻌﺮﻓـﻲ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ
اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻘـﺎل از اﻧﺘﺗﻮاﻧـﺪ ﺟﺒﺮان ﺧـﻮن رﻳـﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
در . ﻫـﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﺮوز واﻛـﻨﺶ ﻫﺎ و  ﻋﻔﻮﻧﺖ
، yffud)ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻤﻴـﺎب ﺿﻤﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
 ﺪ و ﮔﻬﮕﺎه ــﻴﻨﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد دارﻧ ﻛﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ ﭘﺎﻳ ...( ، llek
ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎدن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻧـﻚ 
ﻪ ﺷﻮد، ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑ ـ ﻣﻲﺧﻮن و ﻳﺎ ﻋﻮارض ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت 
   (1، 3، 6).ﺑﺎﺷﺪﺣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـﻳا
روش در ﻧﻈـ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺷـ ــﺪه در اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ، روش     
 cimelovomruN etucA)ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻤﻴـﻚ ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷـﻦ ﺣـﺎد 
اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﺣ ــﻴﻦ ﻋﻤ ــﻞ و ﭘ ــﺲ از اﻟﻘ ــﺎء ( noitulidomeH
اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ
 اﺗﻮﻟﻮگ در ﻗﻠﻤﺮو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن  روش
 در 0791ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ روش از اواﻳـﻞ دﻫـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻨــﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤــﻲ ﻣﻄــﺮح ﺷــﺪ و اﻣــﺮوزه ﺗﻮﺳــﻂ ﺑــﺴﻴﺎري از 
ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ روﺷـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪﻛﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻛـﺸﻮر  وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (1، 3، 5، 7، 8).اﺳﺖ
ﻮن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻛﻨﻨﺪ و ﺗـﺎﻛﻨ اﻳﻦ روش را اﺟﺮا ﻣﻲ 
رﺳﻮل اﻛﺮم اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، ﻟـﺬا ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠـﺎم، ﻣﺰاﻳـﺎ، 
اﺟﺮاﻳـﻲ آن ﺑـﺮاي ﻣـﺎ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣـﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
اﻧﮕﻴـﺰه اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن . ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ 
راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ روش و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠـﻲ 
اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ آن ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠ ــﺎم و ﻋ ــﻮارض 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران رده 
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻫﻴـﭗ ﻳـﺎ 51-54ﺳﻨﻲ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﻤﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
.  ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 03رﺳﻮل اﻛﺮم در دو ﮔﺮوه 
 fo yteicoS naciremA)ASAﺑﻴﻤــــﺎراﻧﻲ ﻛــــﻪ 
اي  ﻳﻚ و دو داﺷﺘﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ (ygoloisehtsenA
 11ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺧﺎﺻﻲ را ﻫﻢ ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻣﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ
اي در ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴـﻞ ﻋﺎرﺿـﻪ     
دﭼـﺎر ﻲ اﻓﺘﺎد و ﻳﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻣ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي آن 
 ﻃـﻮل  ﺳـﺎﻋﺖ 3ﺑـﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  و ﻳﺎ ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻮارض
 ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺷﺪﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪ ﻣﻲ
 erp)داروﮔﺮم دﻳﺎزﭘﺎم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘـﻴﺶ   ﻣﻴﻠﻲ5ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺷــﺪ و ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران راﺟــﻊ ﺑ ــﻪ روش  داده ﻣ ــﻲ( noitacidem
ﮔﺮﻓـﺖ ﺻـﺤﺒﺖ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ اي آن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪه و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻠﺐ ﻣﻲ
 ﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ اﺑﺘـﺪا ورﻳـﺪ ،ﻋﻤـﻞ روز ﺻﺒﺢ     
 ﺳــﺮم 5gk/ccﻣﺤﻴﻄــﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ از ﺑﻴﻤــﺎر اﺧــﺬ و ﺳــﭙﺲ 
 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از يداروﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ . ﺷـﺪ ﻴﺪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋ
 1gk/gm ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـــــﻞ و 1gk/gµ ﻣﻴـــــﺪازوﻻم و 0/1gk/gm
ﻛﻨﻨﺪه  دﻗﻴﻘﻪ داروﻫﺎي اﻟﻘﺎء 5ﺪ و ﭘﺲ از ﺷﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴ
 ﺗﺰرﻳـﻖ 5gk/gm و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم 5gk/gmﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 
ﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ــﻞ ﺗﺮاﺷ ــﮔﺬاري داﺧ  ﻟﻮﻟﻪ ،ﺷﺪه و ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                                          اي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﮔـﺬاري  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻟﻮﻟـﻪ ،ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ     
 و ﭘـﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن از ﻗﺒﻞ  ﻛﻴﺴﻪ. ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن ﺗﻬﻴـﻪ و در ﻳﺨﭽـﺎل اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و در 
ﮔـﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1-3ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺮﻳﻞ در دﻣﺎي  ﺑﺴﺘﻪ
، ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ و GCE، PBIﻫﺎي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﭘﺎﻳﺶ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﻴﺮي ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي و اﻧﺪازه 
ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه . ﺷـﺪ ده ﻣـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎOCIN
 2O و O2N، %0/7-0/8ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي ﺳ ــﻨﺠﺶ .  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ درﺻ ــﺪ05ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺴﺒﺖ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ، دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 
اي  و در ﺑﺮﮔـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ از اﻟﻘﺎي 
  . ﺷﺪﻧﺪ  ﺛﺒﺖ ﻣﻲﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺷـﺪه     
اﻗـﺪام ﺑـﻪ ( و در ﻣﻮارد ﻣﻌﻮد ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل )ﺑﺮ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل 
روي ( ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر )ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻮن ﻳﻚ ﺗﺎ دو اﺧﺬ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺣﺠـﻢ 2-3ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺰرﻳﻖ آن ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ رﻳﻨﮕﺮ 
آوري در ﻫﻤـﺎن ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ ﻛﻴﺴﻪ ﻳﺎ ﻛﻴﺴﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ . ﺷﺪﻧﺪاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ 
  73C˚ و ﺑﺎ ﺣـﺮارت ﻳﻜـﺴﺎن remraWﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن از در ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮم . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ روش .ﻫـﺎي ﮔـﺮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺳـﺮم
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ اﺗﻮﻟﻮگ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
 ﺷــﺮوع remraw ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧــﻮن اﺗﻮﻟـﻮگ ﺗﻮﺳــﻂ 9ld/rgﺑـﻪ 
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﻫﻤﻮﻟـﻮگ ﻗـﺮار . ﺷﺪ ﻣﻲ
ي ﻣﺠﺎز ﭘﺲ از رﻳﺰﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن  ﻣﻲ
رﻳﺰي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺬﺷﺘﻦ از ﻣﺮز ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺧﻮن 
ﻪ ﻏﻴـﺮ ﺑ ـ (.ﺗﻮﺳﻂ وارﻣﺮ )ﺷﺪﻮن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﺪه از ﺑﺎﻧﻚ ﺧ 
از زﻣﺎن اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻞ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻮﻟﻮگ اﺧـﺬ ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، در اداﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻃﺒـﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻲ
 ssol + ecnanetniam + ticifed + EVCﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺮم )ﺷـﺪ  و ﺟﺒـﺮان ﻣـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪecaps driht +
 و 04gk/gµدر ﭘﺎﻳـ ــﺎن ﻋﻤـ ــﻞ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﺎ (. ﻛﺮﻳـ ــﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ
ﺣﺠـﻢ . ﺷﺪﻧﺪآﺗﺮوﭘﻴﻦ رﻳﻮرس و ﺳﭙﺲ اﻛﺴﺘﻮﺑﻪ ﻣﻲ  02gk/gµ
  . ﺷﺪ رﻳﺰي در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ ﺧﻮن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در دو ﮔﺮوه )ﺪﮔﺮﻓﺘﻨ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 06    در ﻣﺠﻤﻮع 
 4/2 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 92ران ﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤ (.  ﻧﻔﺮه 03
 5/7 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 06ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در دو . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 
ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫــﻢ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺧــﺘﻼف 
 و در ﮔـﺮوه 19ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟـﻮگ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در )داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺎء ـﺲ از اﻟﻘ ــﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘ ـ(.  ﺑﻮد 98اﺗﻮﻟﻮگ 
 داري ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻲ ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫـﻢ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
(.  ﺑﻮد 49 و در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ 59ﻮگ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟ )
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
 و در 39ﻦ در ﮔـﺮوه ﻫﻤﻮﻟـﻮگ ـــﻧﮕﻴﻣﻴﺎ)ﺖـــداري داﺷ ﻣﻌﻨـﻲ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در اﻧﺘﻬـﺎي (.  ﺑﻮد p=0/100 ﺑﺎ 101ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ 
داري در ﮔـﺮوه  ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔ ــﺮوه )اﺗﻮﻟ ــﻮگ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﮔ ــﺮوه ﻫﻤﻮﻟ ــﻮگ ﺑ ــﻮد 
ﻧﻤـﻮدار )( ﺑـﻮد p=0/00 ﺑـﺎ 101 و در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ 69ﻫﻤﻮﻟﻮگ 
ن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮ . (1ﺷﻤﺎره 
 401gHmm و در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟـﻮگ 701gHmmﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف 
 در ﮔ ــﺮوه 79 در ﮔ ــﺮوه ﻫﻤﻮﻟ ــﻮگ و 59)داري ﻧﺪاﺷــﺖ ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﺎﻧﻲ دو ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ در دو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷـﺮﻳ (. اﺗﻮﻟﻮگ
دار داﺷـﺘﻪ و در ﮔـﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ ﺑـﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن (. 69 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 19) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد p=0/20
داري در ﮔـﺮوه ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(19 در ﺑﺮاﺑﺮ 58) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدp=0/50اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺎ 
ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻳـﻚ     ﻣﻴـﺰان اﺷـﺒﺎع 
ﺳﺎﻋﺖ، دو ﺳﺎﻋﺖ و در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
ﻦ ﺟﺮﻳـﺎن اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑ ﻣﻴـﺰان دي  .دار ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  ﺑﺎزدﻣﻲ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در دو ﮔــﺮوه ﺑﺎ ﻫــﻢ اﺧﺘــﻼف
(  در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ 04 در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟﻮگ و 14)آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                                         اي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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ﺗﺮ  در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﭘﺎﺋﻴﻦ p=0/50 ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
و دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ( 04 در ﺑﺮاﺑﺮ 73)از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد 
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از  در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﭘﺎﺋﻴﻦ p=0/00
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻫـﻢ (. 93 در ﺑﺮاﺑـﺮ 53)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻮد 
 63)ﺗﺮ ﺑﻮد  ﭘﺎﺋﻴﻦ p=0/400اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺎ 
  . (3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(83در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ اﻛﺴﺪ ﻛﺮﺑ ر ﺗﻐﻴﻴﺮات ديﻧﻤﻮدا -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
    ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه
  
ﻣﻴﺰان ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ، دو     
ﺳﺎﻋﺖ و در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ اﺧـﺘﻼف 
 ﻟﻴﺘـﺮ در 4/7 در ﺑﺮاﺑـﺮ 4/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )داري ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ رﻳـﺰي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺣﺠﻢ ﺧـﻮن ( دﻗﻴﻘﻪ
 در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ داﺷـﺘﻪ و p=0/00
 6511 در ﺑﺮاﺑـﺮ 579)ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ ﭘـﺎﺋﻴﻦ 
ﺧﻮن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ (. ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺷـﺪه در اﻛﺜـﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ     ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن اﺗﻮﻟﻮگ روﺷﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
روش ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻤﻴــﻚ . ﺑﺎﺷــﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ و ﻫﻤــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣــﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﺣﺎد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗـﺎﻛﻨﻮن 
ﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳ ـﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﻫﻤﻜﺎري رﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﻋﻠﻲ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر روﺷـﻲ ﻣﻬﺠـﻮر و اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺪه ﺑﻮده و ﺗﺮس از اﺟﺮاي آن و ﻣ 
وﺟﻮد دارد، ﻟﺬا ﻫﺪف از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻫﻢ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮات 
روش و ﻫﻢ اﺟﺮاي آن ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
   . ﻣﺮﺳﻮم و ﻣﺘﺪاول ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻧﺠﺎم آن ﺑﻮد
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                                          اي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﻫﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ اﻳﻦ روش ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز واﻛﻨﺶ     
ﺰا و ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎزه ﺑﻮدن ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﺳـﻄﺢ اﺟ ـو ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در آن ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻴـﺰان دي 
ﻳـﻚ ﺟﺮﻳـﺎن ﺑـﺎزدﻣﻲ، ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، 
ﺳـﺎﻋﺖ، دو ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ و در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ 
رﻳـﺰي ﺣﺠﻢ ﺧﻮن . ﺪه و در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷ 
  . ﻫﻢ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
رﺳـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ     
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﮔﺮوه اﺗﻮﻟﻮگ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻛﻴـﺴﻪ 
رﻏﻢ اﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﻠﻲ ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس را ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ و اﻓﺰاﻳـﺸﻲ در اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﺧ 
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ اﺗﻔـﺎق ﻧﻴﻔﺘـﺎده اﺳـﺖ و دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣﻴـﺰان 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓـﺸﺎر . اﻧـﺪ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ دو ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ و در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه 
اﻛﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺟﺮﻳـﺎن ﺑـﺎزدﻣﻲ اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان دي 
، دو ﺳﺎﻋﺖ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ ﻫﻢ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
رﻳﺰي ﻫﻢ در ﮔﺮوه اﺗﻮﻟـﻮگ ﺑـﻪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق . وﺿﻮح ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﺑﻮده اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ روش ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻤﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﺣﺎد روﺷﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﭼـﺮا ﻛـﻪ رﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اداره ﺧﻮن 
ﺗﺮ و ﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻪ وﺿﻮح ﻛﻤﺘﺮ، ﺧﻔﻴﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮد 
از روش ﻫﻤﻮﻟﻮگ ﺑﻮده، ﻫﻢ ( از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ )ﺗﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ 
  . ﺑﺎﺷﺪ رﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﺑﺎ آن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن
 و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ (9) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nosyrBاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت     
 ﻛﻪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﺪاري ﺑﻴـﺸﺘﺮ (01) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ hguondooG
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻢﻛرﻳﺰي و ﻧﻴﺎز ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن 
. ﺧﻮن آﻟﻮژن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻧﻚ ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ 
ﻟﺬا در ﺻﻮرت دﻗﺖ در اﻧﺠﺎم و رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷـﺪه و 
ﻓــﺸﺎر و اﺳــﺘﺮس ﺷــﺪﻳﺪ ﺣــﻴﻦ ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از وارد ﺷــﺪن 
از آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻮده و ﮔﻴﺮي، ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ  ﺧﻮن
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ روش را در آﻳﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
  .ﻫﺎي اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار دﻫﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻫﻤﻮﻟﻮگ در ﺟﺮاﺣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳـﺪ روش     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻤﻴﻚ ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﺣﺎد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ 
دﻫﻨـﺪه اﻟﻜﺘﻴـﻮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ رﻳـﺰي ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﺧﻮن ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﻟـﺬا ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺳـﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ روش در ﮔﺮوه 
  .ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ارﺗﻮﭘـﺪي 
 اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن و ﺳﺎزﻣﺎن ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  . اﻳﺮان ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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Comparison of Hemodynamic Changes of Autologous Blood Transfusion 
with Hemologous Transfusion in Patients Undergoing Elective Orthopedic 
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Abstract 
    Background & Aim: Preparation of safe and enough blood products which can solve the physiologic needs during 
surgery is a big and old problem. The anesthetist must have adequate knowledge about indications and complications of 
transfusion. The method used in this study was acute normovolemic hemodilution which is a recommended procedure in 
reference books. The goals of this study were to determine the effects, benefits and side effects of this method. 
    Patients & Methods: In a randomized clinical trial(RCT), 60 patients were evaluated in two groups of 30. All of them 
were ASA 1, 2 and between 15-45 years old who were candidates for elective orthopedic surgery. The induction and 
maintenance routs of anesthesia and used solutions were similar in two groups and all patients were intubated with one 
person. Blood bags were achieved from arterial line. Heart rates, mean arterial pressure, SPO2, ETCO2 and cardiac 
output(non invasive with NICO) were measured and recorded before induction, 1 hour later, 2 hours later and at the end 
of the surgery. Volume of blood loss was calculated at the end of surgery. The number of used blood bags in two groups 
was recorded. 
    Results: Number of heart rates 2 hours later and at the end of operation was statistically significant and was higher in 
autologous group(P=0.001, 0.00). Mean arterial pressure 2 hrs later and at the end of the surgery was statistically 
significant and different in two groups and were higher in autologous group(P=0.02, 0.005). ETCO2 was significantly 
different 1, 2 hrs later and at the end of the surgery and was lower in autologous group(P=0.005, 0.004, 0.00). Blood loss 
volume was statistically different in two groups and was lower in autologous group(P=0.00). Cardiac output was not 
statistically different in two groups.  
    Conclusion: These results show that increase in heart rates after blood donation is probably due to induced stress in 
autologous group, but no change in cardiac output occurred. Also, mean arterial pressure and ETCO2 were different in two 
groups and were more satisfactory in autologous group. Furthermore, volume of blood loss was significantly lower in 
autologous group than hemologous group. It seems that autologous blood transfusion is a better method with more 
adequate hemodynamic control than hemologous transfusion.  
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